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NO TRATAMENTO DA PARAPARESIA ESPÁSTICA : 
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EFFICACY AND SAFETY OF BOTULINUM TOXIN IN THE TREATMENT OF 
SPASTIC PARAPARESIS: SYSTEMATIC REVIEW
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RESUMO
A paraparesia espástica é caracterizada pela perda de função total 
ou parcial dos membros inferiores associado ao aumento do tônus 
muscular velocidade-dependente. A toxina botulínica é utilizada no 
tratamento de diversos padrões de espasticidade, sejam em flexão, 
extensão ou adução. Objetivo: determinar a eficácia e segurança do 
bloqueio químico com toxina botulínica em pacientes com parapare-
sia espástica. Método: foi realizada uma revisão sistemáticacom bus-
ca nas bases de dados do PUBMED, MEDLINE, LILACS e SCIELO. Os 
critérios de inclusão foram: ensaios clínicos que utilizaram a toxina 
botulínica para o tratamento de pacientes com paraparesia espásti-
ca e publicados em inglês a partir da década de 1980. Osdesfechos 
considerados foram: a pontuação na Escala de Ashworth Modificada, 
a amplitude de movimento passiva e ativa e os efeitos adversos da 
toxina botulínica. Resultados: foram incluídos cinco artigos. Todos 
mostraram melhora da espasticidade nos pacientes estudados. Qua-
tro artigos mostraram aumento da amplitude de movimento passivo 
e três relataram aumento da amplitude de movimento ativo. Três 
artigos trouxeram relatos de efeitos adversos após o uso da toxina 
botulínica, mas a maioria deles não eram graves e cessaram espon-
taneamente. Conclusão: os estudos analisados mostraram que a 
toxina botulínica é eficaz e segura em pacientes com paraparesia 
espástica. 
Palavras chave: 1. Paraparesia espástica2. Espasticidade 3. Eficácia 
4.Segurança
ABSTRACT
Spastic paraparesis is the loss of total or partial lower limb function 
associated with increased speed-dependent muscle tone. Botulinum 
toxin is used in the treatment of several spasticity presentations that 
include flexion, extension and adduction. Objective: To determine 
both safety and efficacy of botulinum toxin as a blocking agent in the 
treatment of spastic paraparesis. Method:A systematic review was 
carried out with a search on PUBMED, MEDLINE, LILACS and SCIELO 
databases. The inclusion criteria were: clinical trials that used botu-
linum toxin for the treatment of patients with spastic paraparesis and 
published in English from the 1980s. The following outcomes were 
assessed by the studies: the Ashworth Modified scale score, the ran-
ge of passive and active motion and botulinum toxin adverse effects. 
Results:Five articles were included. All of them showed spasticity im-
provements in the patients. Four studies showed increases in passive 
range of motion and three articles showed increase in active range of 
motion. Three papers reported adverse effects after botulinum toxin 
use but they were mostly mild and ceased spontaneously. Conclu-
sion: Most analyzed studies indicated that botulinum toxin is safe 
and efficient inthe treatment of spastic paraparesis.
Key-words: 1. Spastic paraparesis 2. Spasticity3. Efficacy 4. Safety
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INTRODUÇÃO
A paraparesia espástica é caracterizada pela perda 
de função total ou parcial dos membros inferiores (MMII), 
associado ao aumento do tônus muscular velocidade-de-
pendente, com exacerbação dos reflexos profundos e au-
mento da velocidade de resposta do músculo ao estiramen-
to1,2. A espasticidade é observada após lesões no sistema 
nervoso central provocando contração muscular involun-
tária que prejudica a mobilidade e locomoção3,4.
A paraparesia espástica pode ser causada por di-
versos fatores, como esclerose múltipla, trauma crânio-en-
cefálico e raqui-medular, paralisia cerebral, HTLV-1 e ou-
tras etiologias1,5. Nos membros inferiores, comumente há 
predomínio da espasticidade no grupo muscular extensor, 
tendo como característica aumento da resistência à mo-
vimentação passiva. A paraparesia espástica pode causar 
comprometimento progressivo da marcha e levar os indiví-
duos a permanecerem confinados na cadeira de rodas. Isso 
porque a funcionalidade dos músculos fica prejudicada de-
vido a diminuição da força, da amplitude de movimento 
e rigidez articular6. Além disso, pode haver o desenvolvi-
mento de contraturas, gerando alterações posturais perma-
nentes resultantes de mau alinhamento articular7. Cerca de 
60 a 70% dos pacientes espásticos apresentam um sintoma 
associado à rigidez e movimentos involuntários8.  
O tratamento mais utilizado para a espasticida-
de é a fisioterapia convencional e o uso de fármacos1. A 
fisioterapia contribui para o controle do tônus, ganho de 
arco de movimento, prevenção de contraturas e melhora 
dos padrões de marcha1,9,10. O objetivo é inibir a ativida-
de reflexa patológica e para isso é necessário conhecer as 
formas de instalação, que variam de acordo com o tipo e 
local da lesão1. A inibição, que é feita proporcionalmente 
ao grau de hipertonia, facilita o movimento normal e con-
sequentemente inibe a espasticidade, melhora a amplitude 
de movimento e o equilíbrio11,12. O tratamento por uso de 
medicamentos tem o objetivo de diminuir a excitabilidade 
dos reflexos espinhais. São usadas drogas como: baclofe-
no, diazepam, clonidina, tizanidina, morfina, entre outros1. 
Tanto fármacos quanto fisioterapia são indicados em pa-
cientes com paraparesia espástica7. Há também cirurgias 
que podem tratar a espasticidade em membros inferiores, 
como a transferência e o alongamento de tendões, resul-
tando em melhora funcional da marcha 13. 
A toxina botulínica é conhecida pelo bom resulta-
do em diversos padrões de espasticidade,sejam em flexão, 
extensão ou adução, podendo ser considerada o tratamento 
de escolha associada a medidas de reabilitação1. Entre suas 
vantagens estão o número reduzido de efeitos colaterais e 
melhor resultado no tratamento da espasticidade. Entretan-
to, tais efeitos têm duração limitada que varia de seis se-
manas a seis meses, dependendo do grau, do tipo e duração 
da espasticidade, assim como da presença ou não de con-
traturas14. A toxina botulínica tipo A é a mais utilizada na 
prática clínica, sendo uma proteína polipeptídica que atua 
na junção neuromuscular, bloqueando, a nível pré-sináp-
tico, a liberação da acetilcolina15.O objetivo deste estudo 
é determinar a eficácia e segurança do bloqueio químico 
com toxina botulínica em pacientes com paraparesia es-
pástica.
MÉTODO
Foi realizada uma revisão sistemática de ensaios 
clínicos que utilizaram a toxina botulínica para o tratamen-
to de pacientes com paraparesia espástica. A busca foi feita 
nas bases de dados do PUBMED, MEDLINE, LILACS 
e SCIELO. Os critérios de inclusão foram: ensaios clíni-
cos que utilizaram a toxina botulínica para o tratamento 
de pacientes com paraparesia espástica; ensaios clínicos 
publicados em inglês a partir da década de 1980, ano que 
a toxina botulínica começou a ser utilizada para o trata-
mento de espasticidade. Os critérios de exclusão foram: 
ensaios clínicos de pacientes com paralisia cerebral e com 
mielopatias que apresentavam outros distúrbios motores 
além da paraparesia espástica.
Os desfechos considerados foram: a pontuação na 
Escala de Ashworth Modificada (EAM); a amplitude de 
movimento passiva e ativa; e os efeitos adversos da toxina 
botulínica.
Tabela 1. Estratégia de busca
#1 Txspastic paraparesis





#7 #1 OR #2 OR #3 AND range of motion OR increased strength
#8 #1 OR #2 OR #3 AND botulinum toxin
#9 #1 OR #2 OR #3 AND #4 OR #5 OR #6
#10 #9 AND botulinum toxin
RESULTADOS
Após a busca, foram encontrados 86 artigos. Des-
tes, 63 não abordavam os desfechos considerados e qua-
Uso da toxina botulínica na paraparesia 
36 Revista Brasileira de Neurologia » Volume 54 » Nº 2 » ABR/MAI/JUN 2018
torze eram repetidos. Foram selecionados pela leitura do 
título e resumo onze artigos. Após a leitura, cinco foram 
excluídos por conter dentro da população pacientes hemi-
plégicos e não fazer uma distinção dos resultados deste 
grupo com os paraparéticos. Fez-se também uma busca 
nas referências dos artigos selecionados, quando foi en-
contrado um artigo que atendia aos critérios do estudo 
(Figura 1). Ao fim das buscas, foram selecionados cinco 
artigos (Tabela 2).
Figura1. Fluxograma da seleção dos artigos
Tabela 2. Artigos selecionados
Autor Título Revista Ano
Catz et al.
Repeated botulinum toxin 
injections can improve mobility in 





Botulinum toxin injection in 
patients with hereditary spastic 
paraparesis.




A randomized controlled trial 
of botulinum toxin on lower 
limb spasticity following acute 






treatment of hip 
adductor spasticity in multiple 
sclerosis: a prospective, 
randomised, double blind, 








Treatment of Spasticity with 
Bodnurn Toxin: A Double-Blind 
Study
Annals of Neurology 1990
Dentre os estudos selecionados, todos são ensaios 
clínicos sendo três randomizados, duplo-cegos e controla-
dos por placebo (Verplancke et al.16, Hyman et al.17e Snow 
et al.18). O tônus muscular foi avaliado pela EAM e a am-
plitude de movimento passiva e ativa através do goniôme-
tro.
Hyman et al.17realizaram um estudo em pacientes 
com esclerose múltipla que apresentavam espasticidade no 
músculo adutor da coxa de ambos os membros inferiores. 
Foi um ensaio clínico randomizado, duplo cego e contro-
lado por placebo, que avaliou 74 pacientes, com média de 
idade de 49 anos, sendo 46 mulheres e 18 homens. Foram 
realizadas 02 injeções nos adutores do quadril, sendo a se-
gunda quatro semanas após a primeira. O artigo demons-
trou diminuição da espasticidade nos pacientes que utiliza-
ram toxina botulínica (média de 2,41 na EAM) comparado 
ao placebo (média de 2 na EAM). Também foi observada 
melhora da abdução passiva (média de 18°) e ativa (média 
de 4,33°) do abdutor do quadril. Já no placebo a melhora 
foi mais discreta tanto na abdução passiva (média de 11,3º) 
quanto na ativa (média de 2°). Os autores verificaram que 
55% dos pacientes tratados com toxina botulínica e 63% 
do grupo placebo relataram efeitos adversos. Entre os mais 
relatados estavam: piora da espasticidade, fraqueza mus-
cular e fadiga. A tabela 3 apresenta os resultados dos arti-
gos pós-tratamento com toxina botulínica. 



























Snow et al.18 também fizeram um ensaio clínico 
randomizado, duplo cego e controlado por placebo. Fo-
ram incluídos no estudo dez pacientes diagnosticados com 
esclerose múltipla e que apresentavam espasticidade no 
músculo adutor do quadril, com média de idade de 40,2 
anos, sendo nove mulheres e um homem. O grupo foi ava-
liado antes da primeira injeção, duas e seis semanas após a 
aplicação. Após três meses, realizou-se uma administração 
cruzada, sendo os grupos reavaliados novamente duas e 
seis semanas depois desta segunda aplicação. Observou-se 
redução do tônus muscular (média de 2.6 na EAM) no gru-
po que usou toxina botulínica contra uma redução média 
de 1.4 na EAM no grupo placebo. Os autores não avalia-
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ram amplitude de movimento passiva e ativa. Não foram 
relatados efeitos adversos durante o estudo.
Verplancke et al.16 fizeram um ensaio clínico ran-
domizado, controlado e duplo cego comparando dois tipos 
de tratamento para espasticidade em membros inferiores 
com o controle. Foram 35 pacientes, com média de idade 
de 38,2 anos, sendo 25 homens e dez mulheres. Verplancke 
et al.16 notaram que houve redução da tonicidade demons-
trada pela  diminuição de 0,7 na EAM no primeiro grupo 
(tala seriada +salina),  1,0 na EAM no segundo grupo (tala 
seriada + toxina botulínica), enquanto o controle apresen-
tou uma diminuição média de 0,3 na EAM. Verplancke et 
al.16 observaram que a amplitude de movimento passiva na 
dorsiflexão do pé também aumentou significativamente no 
grupo de pacientes que usou a toxina botulínica (média de 
13,56º) comparado ao controle (média de 4,69°). Dos pa-
cientes que usaram a toxina botulínica, 41.7% apresenta-
ram hematomas no local, sendo que 91% dos casos foram 
resolvidos espontaneamente.
Catz et al.19realizaram um estudo em pacientes 
com lesões medulares que apresentavam paraparesia es-
pástica. Dentre os participantes, quatro são mulheres e 
dois são homens, com média de idade de quarenta e cinco 
anos. A avaliação do paciente foi feita em três momentos: 
antes do primeiro bloqueio, depois das injeções e duas se-
manas após estas. Após a primeira injeção, o tônus mus-
cular diminuiu, em proporções bem distintas em todos os 
pacientes. Após a segunda injeção, o tônus diminuiu acen-
tuadamente em 5 dos 6 pacientes avaliados. Em média, 
houve uma redução de 1,2 na EAM. Após as repetidas in-
jeções, a amplitude passiva e ativa obteve uma melhora em 
cinco dos seis pacientes avaliados.  Em média, houve um 
aumento de 5,13° na amplitude de movimento passiva e 
de 4,31° na amplitude de movimento ativa.Os autores não 
relataram efeitos adversos.
Rousseax et al.20fizeram um ensaio clínico ava-
liando o uso da toxina botulínica em quinze pacientes com 
paraparesia espástica hereditária. Foram dez homens e cin-
co mulheres, com média de 48 anos de idade. Rousseax et 
al.20 fizeram injeções repetidas de toxina botulínica, sendo 
a segunda com intervalo de duas a três semanas depois 
da primeira e a terceira com intervalo de dois a três me-
ses em relação a primeira. Antes das injeções, os níveis 
de espasticidade eram maiores nos flexores plantares do 
tornozelo. Após o tratamento, houve redução significativa 
da espasticidade dos flexores plantares do tornozelo e dos 
adutores do quadril. O decréscimo foi mais modesto após 
a segunda e terceira injeções. Houve diminuição média em 
2 a 3 meses de 0,62 na EAM. Rousseax et al.20observaram 
também um aumento da amplitude de movimento passiva 
(média de 2°) e ativa (média de 1,5°) após as injeções de 
toxina botulínica, especialmente na dorsiflexão do torno-
zelo esquerdo. Dois pacientes relataram dor moderada no 
local da aplicação da toxina, que cessou em dois dias. A 
tabela 4 apresenta os efeitos adversos pós-tratamento com 
toxina botulínica.
Tabela 4. Efeitos adversos pós-tratamento com toxina botulínica.
Artigos Efeitos adversos
Catz et al. Não relataram
Hyman et al. Piora da espasticidade e fraqueza muscular
Rousseax et al. Dor no local da aplicação
Verplancke et al. Hematomas no local da aplicação
Snow et al. Não relataram
DISCUSSÃO
Todos os artigos mostraram que o bloqueio quími-
co com toxina botulínica é seguro e provoca diminuição 
do tônus muscular de pacientes com paraparesia espástica. 
Snow et al.18 e Hyman et al.17 observaram grande melho-
ra do tônus muscular, atingindo a maior variação dentre 
os estudos (2,6 e 2,41 na EAM respectivamente). Hyman 
et al.17 também demonstraram a melhor resposta ao tra-
tamento ao avaliar a amplitude de movimento passiva 
(média de 18°) e ativa (média de 4,33°) após a aplicações 
das injeções. A população destes trabalhos era composta 
de pessoas diagnosticadas com esclerose múltipla (EM), o 
que já explica o predomínio do sexo feminino na popula-
ção avaliada. Isso reforça a ideia da eficácia do uso da toxi-
na botulínica nesses pacientes, uma vez que os estudos são 
controlados por placebo, além do ensaio de Hyman et al.17 
ter sido aquele que avaliou o maior número de pacientes. 
Um ensaio clínico randomizado, duplo cego e controlado 
por placebo feito por Grazko et al.21 também encontrou 
bons resultados em indivíduos com EM. O objetivo deste 
estudo era avaliar a resposta de pacientes com espastici-
dade e rigidez de etiologias variadas ao tratamento com 
injeções de toxina botulínica. Os cinco pacientes com EM 
que participaram do ensaio clínico apresentaram diminui-
ção da espasticidade (média de 2 na EAM) pós injeções de 
toxina botulínica. Os resultados desses autores confirmam 
a eficácia da toxina botulínica no tratamento da espastici-
Uso da toxina botulínica na paraparesia 
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dade secundária a esclerose múltipla. 
Dentre os artigos selecionados, o de Rousseax et 
al.20 foi o que mostrou menor  eficácia da toxina botulíni-
ca, tendo os pacientes apresentado, após a aplicação das 
injeções, uma variação média de apenas 0,62 na EAM, de 
2° na amplitude de movimento passiva e de 1,5° na ampli-
tude de movimento ativa. Isso talvez seja explicado pelo 
fato de a população do estudo ser de pacientes com para-
paresia espástica hereditária, o que leva a crer que a toxi-
na botulínica talvez não seja tão eficaz em pacientes com 
doenças de caráter hereditário. 
O estudo de Verplancke et al.16 também se des-
tacou, apresentando o segundo melhor resultado na am-
plitude de movimento passiva (média de 13,56°), o que é 
um dado bastante relevante, pois, além de ser um ensaio 
randomizado e duplo-cego, foi o que avaliou o segundo 
maior número de pacientes, sendo 35 no total. O trabalho 
de Catz et al.19 foi o que apresentou a segunda maior média 
de variação da amplitude de movimento ativa (4,31°). En-
tretanto, este resultado pode não ser muito relevante, haja 
vista que este estudo avaliou apenas 6 pacientes, tendo a 
menor população entre todos os selecionados.
Apesar da heterogeneidade dos artigos, principal-
mente no que diz respeito à etiologia da paraparesia es-
pástica na população e ao número de participantes de cada 
trabalho, os resultados desta revisão mostram-se similares 
a estudos que utilizaram a toxina botulínica para o trata-
mento de outros tipos de espasticidade. Gracies et al.22pu-
blicaram em 2015 um ensaio clínico randomizado, duplo 
cego e controlado por placebo que mostrou uma variação 
média de 1,4 na EAM após injeções de toxina botulínica 
em pacientes hemiparéticos. Bottos et al.23compararam os 
pacientes submetidos a fisioterapia com um grupo que fa-
zia fisioterapia associada a toxina botulínica e mostraram 
em seu ensaio clínico variação média de 1,9 na EAM após 
as repetidas injeções em pacientes com paraparesia secun-
dária a paralisia cerebral. Guarany et al.24 também realiza-
ram ensaio clínico randomizado e duplo-cego avaliando o 
uso da toxina botulínica tanto em pacientes hemiparéticos 
quanto com paralisia cerebral e o resultado foi semelhante: 
variação média de 1,52 na EAM. Em síntese, esses tra-
balhos mostram que a o uso da toxina botulínica é capaz 
de contribuir na maioria das vezes para uma melhora fun-
cional em pacientes com diversos tipos de espasticidade, 
tanto na de origem medular quanto encefálica.
A presente revisão observou que três artigos trou-
xeram relatos de efeitos adversos após o uso da toxina bo-
tulínica. Apesar disso, tais efeitos, em sua grande maioria, 
não eram graves e cessaram espontaneamente. Outros au-
tores também apontam para poucos efeitos adversos, tendo 
a dor local e o eritema como principais achados. Guarany 
et al.24concluiram que tais efeitos não estão relacionados 
com a dose e com a idade dos pacientes. Gracies et al.
22descreveram que 46% dos pacientes relataram efeitos ad-
versos, mas destes 91% não foram graves, sendo os mais 
comuns dor, eritema e fraqueza muscular.
Poucos artigos desta revisão fizeram uma avalição 
funcional da marcha e da realização da higiene própria de 
forma mais detalhada, dificultando a discussão sobre im-
pacto que a toxina botulínica causou na vida desses pa-
cientes. Snow et al.18 e Hyman et al.17mostraram melhora 
na capacidade do paciente realizar sua higiene no grupo 
que utilizou toxina botulínica quando comparado ao grupo 
placebo após seis semanas de aplicação.Rousseaxet al.20 
relataram melhora dos pacientes após avaliar a capacidade 
de deambular e velocidade de marcha nos pacientes que 
usaram toxina botulínica. 
A dificuldade à marcha causada pela parapare-
sia espástica é um sintoma frequente entre os pacientes25. 
Além disso, alguns pacientes, como os portadores do vírus 
HTLV-1 podem apresentar disfunção erétil e bexiga neu-
rogênica, sendo que 13.9% dos infectados pelo HTLV-1 e 
que apresentam sintomas urinários tem uma qualidade de 
vida ruim ou muito ruim25,26. Muitos desses pacientes não 
deambulam ou apresentam bastante dificuldade à marcha, 
o que dificulta sua mobilidade até mesmo para as ativida-
des domésticas25. Estes sintomas e as limitações que eles 
causam refletem diretamente no cotidiano e nas atividades 
profissionais e sociais, podendo levar o indivíduo ao isola-
mento e depressão25,26.
CONCLUSÃO
De acordo com os resultados do presente estudo, 
o bloqueio químico com toxina botulínica é eficaz em pa-
cientes com paraparesia espástica. Houve predominante 
melhora da espasticidade e da amplitude de movimento 
passiva e ativa nos pacientes dos estudos selecionados. 
Os estudos analisados mostraram que a toxina botulínica é 
segura nestes pacientes, havendo poucos efeitos adversos 
relacionados.
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